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de felicidad. Desde 2006, la encuesta Gallup preguntó a nivel
mundial acerca de las dimensiones de salud del EQ-5D y poros an˜os de vida ajustados por calidad se han usado amplia-
ente en evaluación económica durante varias décadas. Más
ecientemente, la herramienta fundamental para su cálculo,
l formulario EQ-5D, así como la escala visual análoga (VAS),
on la cual se realizan las valoraciones de los estados de salud
dentiﬁcados en el EQ-5D, se han usado para un propósito
iferente: como indicadores de felicidad. Dado que este ins-
rumental fue deﬁnido originalmente como aproximación a
a utilidad, la nueva práctica genera interrogantes que serán
bordados a continuación.
l  uso  tradicional
epasemos en primer lugar la forma como se deﬁnieron
a VAS y el EQ-5D. A pesar de la expresión «ajustados por
alidad», tal vez sería más  correcto hablar de an˜os de vida
justados por utilidad, no por calidad. En efecto, el formulario
Q-5D, más  que identiﬁcar calidad de vida como se usa
on otros formularios, se usó para poder deﬁnir una serie
e estados de salud distintos de manera objetiva. En otras
alabras, se partió de que la situación de salud no es uniforme
 que cada estado de salud podía tener una utilidad asociada
iferente. Posteriormente, se calculaba esa utilidad para cada
stado con el ﬁn de ajustar los an˜os de vida de acuerdo con
a utilidad de cada estado. Se propusieron diversas metodolo-
ías para el cálculo de la utilidad.
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ttp://dx.doi.org/10.1016/j.rca.2013.09.013Como la deﬁnición de utilidad está asociada a la noción
de elección bajo incertidumbre, la mejor metodología era la
apuesta estándar, que extraía las utilidades a partir de la elec-
ción entre situaciones de riesgo y una de perfecta certidumbre.
Una segunda alternativa era el time-trade-off, donde el entrevis-
tado escoge entre 2 situaciones ciertas: una de perfecta salud,
otra diferente. Dado que involucra elección pero no riesgo, no
se trata de utilidades en sentido estricto. El tercer método no se
realiza en un contexto de elección, ni de incertidumbre y, por
lo tanto, no extrae realmente utilidades. Se trata de la escala
visual análoga, en donde se le pide al encuestado que escoja
de 0 a 100 en dónde ubicaría una determinada situación. Aun-
que en términos metodológicos es el más  débil de los 3, la
VAS se ha popularizado porque, a diferencia de las anteriores,
es bastante sencilla de hacer y se puede realizar incluso en
encuestas por correo, sin necesidad de entrevistador, lo que
reduce costos. Se ha comprobado que los resultados de las 3
metodologías de valoración no convergen entre sí1,2.
La  medida  de  la  felicidad
Recientemente se ha usado la VAS del EQ-5D como medida
3bia.
la satisfacción con el estado de salud en una escala de 1 a 10.
Preguntó también por aspectos relacionados con el bienestar
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(well-being), tales como emoción y estado de ánimo (¿estuvo
calmado, triste, aburrido, feliz, etc., el día de ayer?), la satis-
facción con la vida (¿está satisfecho con su vida?, ¿comió bien
el día de ayer?) y la ﬁlosofía de la vida (¿siente que su vida
tiene un propósito o sentido importante?, ¿tiene un talento
de cualquier tipo o algo que usted puede hacer mejor que la
mayor parte de la gente que conoce?). El módulo de bienestar
constituía una aproximación explícita a la felicidad. Si bien el
módulo de salud era un módulo independiente, la pregunta
por la satisfacción con el estado de salud guardaba alguna
relación con las preguntas más  generales sobre satisfacción
del módulo de bienestar.
El análisis posterior relacionó el bienestar con otros aspec-
tos, como el nivel de ingresos y la salud4. Se encontró que
la esperanza de vida del país guardaba una relación débil
con la satisfacción con la vida en algunos países (sub Sahara
africano), pero no en otros (antigua Unión Soviética). No se
encontró relación entre la satisfacción con la vida y la preva-
lencia de VIH. La satisfacción con el estado de salud estaba
correlacionada con la conﬁanza en el sistema de salud. Al
respecto hay que tener cuidado porque la conﬁanza es una
variable subjetiva que no necesariamente indica qué tan
bueno es objetivamente el sistema de salud.
Una cuestión importante era en qué medida la satisfacción
con la vida en general se explicaba por la satisfacción en
aspectos más  puntuales como la satisfacción con el estado de
salud5. En la encuesta Gallup, la satisfacción con el estado
de salud era una variable signiﬁcativa, y su inclusión elimi-
naba la signiﬁcación de la esperanza de vida y el crecimiento
económico4.
En América Latina, una versión ampliada de la encuesta
Gallup6 buscó identiﬁcar la calidad de vida preguntando la opi-
nión personal sobre la felicidad, la satisfacción con la vida, y
la satisfacción con el nivel de vida, salud, educación, empleo,
etcétera, y sobre la situación del país, el sistema de salud,
etc. Los resultados subjetivos se comparaban con indicadores
objetivos. Los resultados de satisfacción en los diversos ámbi-
tos fueron interpretados en términos de felicidad. El principal
resultado de este trabajo era la paradoja de las aspiraciones,
según la cual los pobres se conforman más  con su situación
que los ricos porque no tienen tanto acceso a la información
y como resultado tienen menos aspiraciones.
La interpretación en términos de felicidad de la satisfacción
con el estado de salud propio se reforzó en estudios posteriores
que buscaban la relación entre las dimensiones del EQ-5D con
la satisfacción en salud y con la vida en Latinoamérica y en
Colombia7,8.
¿Felicidad?
¿Mide la VAS de salud la felicidad? La VAS del EQ-5D intentaba
medir, con problemas, la utilidad pero al menos se conocen
sus propiedades desde ese punto de vista. Se sabe, por ejem-
plo, que la VAS da valores sistemáticamente menores que
el intercambio temporal y que la apuesta estándar. Cuando
se usa para medir utilidad, se sabe que la VAS en población
general mide estados hipotéticos y que cuando lo realizan los
pacientes los resultados son más  altos. o l . 2 0 1 4;4  2(1):1–3
Las valoraciones más  altas para los pacientes muestran
un elemento crucial a tener en cuenta: la adaptación. Des-
pués del choque inicial, las personas que experimentan una
enfermedad tienden a adaptarse. Este fenómeno se presenta
de muchas maneras, pero una de ellas puede ser particular-
mente ilustrativa. Enfrentado a la discapacidad, un individuo
puede cambiar su atención hacia aspectos que antes no consi-
deraba y experimentar nuevas fuentes de bienestar. Una  per-
sona parapléjica, por ejemplo, puede desviar su interés de acti-
vidades deportivas hacia la música y, como resultado, la valo-
ración de su situación una vez la experimenta no es tan baja
como la que hubiera hecho antes de sufrir la discapacidad9. El
resultado es que incluso las valoraciones de los pacientes en
situaciones extremas como la paraplejia o la cuadriplejia son
mucho más  altas de lo que se esperaría dadas las valoraciones
hechas por la población general de las mismas situaciones10.
Obsérvese que la capacidad humana para adaptarse a la
adversidad no quiere decir, por ejemplo, que el sistema esté
funcionado bien, o que el estado en cuestión sea deseable.
Estos elementos dan relevancia a la cuestión de qué es lo
que miden las preguntas. ¿Se puede equiparar felicidad con
calidad de vida, con utilidad y con opiniones de las personas?
Los trabajos que han medido la felicidad tradicionalmente
preguntaban de manera explícita por la felicidad o sus com-
ponentes, y en América Latina también se ha realizado ese
tipo de análisis11,12. Una de las desventajas de preguntar direc-
tamente por la felicidad es que su deﬁnición puede cambiar
de acuerdo con el individuo. Al mismo  tiempo, preguntar por
otros elementos hace que la felicidad parezca más  relacionada
con los elementos que hayan captado la atención al momento
de contestar las preguntas. Por ejemplo, si se realizan pregun-
tas sobre el estado de salud y en seguida se pregunta por la
satisfacción con la vida o incluso con la felicidad, es posible
que la respuesta esté inﬂuenciada por la respuesta a las pre-
guntas anteriores. De otro lado, no preguntar directamente
usando el término felicidad puede hacer que la respuesta no
tenga en cuenta elementos que para las mismas personas
puedan ser importantes para establecer la felicidad, como las
relaciones personales. El problema consiste en que la felicidad
es un concepto multidimensional que no necesariamente es
captado por un solo elemento13.
Experiencia  y  recuerdo
La felicidad que se experimenta y la felicidad que se recuerda
son distintas para la misma  persona. La valoración recordada
del dolor en una colonoscopia no necesariamente coincide con
la experiencia y parece depender más  del pico de dolor y del
dolor al ﬁnal del proceso14. Si se prolonga el proceso, la per-
sona sufre durante más  tiempo y su experiencia es peor, pero
en el recuerdo es mejor15.
Por lo tanto, importa si las preguntas se reﬁeren a la expe-
riencia o al recuerdo. Algunos métodos para medir la experien-
cia de felicidad (como preguntar aleatoriamente en diversos
momentos del día) son invasivos porque interrumpen la expe-
riencia. Una alternativa es el método de reconstrucción del día
(Kahneman Dolan). La tendencia reciente ha sido la de dar más
importancia a la felicidad experimentada que a la recordada,
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ero es posible que las medidas tendentes a mejorar la
elicidad experimentada disminuyan la felicidad recordada.
¿Qué utilidad puede tener el EQ-5D en este marco? Tal vez
o mucha. El EQ-5D constituye un buen instrumento para su
bjetivo original de identiﬁcar estados de salud pero no dice
ada acerca de la felicidad. La VAS, aplicada a la propia situa-
ión de salud en el momento en que se hace la pregunta,
irve para medir la experiencia del estado de salud pero no
a felicidad en términos generales. Cuando se aplica a situa-
iones hipotéticas sería una aproximación al recuerdo o a la
maginación pero tampoco mide la felicidad.
Los interrogantes que surgen son interesantes, pero las diﬁ-
ultades de interpretación son muchas. Todavía parece faltar
astante para que se pueda llegar a aplicaciones prácticas.
ado el estado actual de los estudios, es más  seguro utilizar el
Q-5D como medio para estimar los an˜os de vida ajustados por
alidad que se utilizan en las evaluaciones de costo-utilidad.
n otros casos, su uso se recomienda únicamente en el con-
exto experimental.
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